四川外国语大学法语意大利语系接收推免研究生申请表

	姓   名
	
	性 别
	
	出生年月
	年   月
	照

片

	生源学校
	
	所在院系
	
	

	所学专业
	
	第二外语
	
	

	通讯地址
	
	邮编
	
	

	联系电话
	
	电子信箱
	
	

	申请专业或方向

（请在□内勾选，限选一项）
	□ 050203法语语言文学

	
	□ 055107法语笔译

	
	· 050209  欧洲语言文学（01意大利语方向）

	何时何地获得何种奖励

及受到何处分

（限填最具代表性的4项）
	

	
	

	
	

	
	

	何时参加过哪些

科研工作，有何成果

（发表论文、出版专著等）

（限填最具代表性的4项）
	

	
	

	
	

	
	

	申请人所在院系推荐意见：

              院系负责人签字：                                    院系盖章


说明：本申请表经申请人所在院系推荐盖章之后扫描为PDF格式以附件形式发送电子邮件至yyq@sisu.edu.cn。申请人如未取得所在学校推荐免试资格，则本次申请无效。

                                                       四川外国语大学法语意大利语系制表

